























































































５年未満 9 2 0 0 11
５年以上 5 2 0 0 7








５年未満 7 4 0 0 11
５年以上 6 0 1 0 7








５年未満 7 4 0 0 11
５年以上 5 1 1 0 7








５年未満 8 1 2 0 11
５年以上 5 2 0 0 7




思う 少し思う あまり思わない 思わない 合計
５年未満 2 6 3 0 11
５年以上 3 3 1 0 7





































項目 評価 経験年数 具体的な理由
教育方法 良かった 共通
文献の勉強より良く，問題点や課題がわかった
イメージしやすく記憶に残った
普段の気の緩みや，自分ができないことに気付いた
シミュレーション後に振り返りをすることで多くの学びがあった
事例
良かった 共通
身近に起こりそうな事例でイメージしやすかった
急変の可能性が高く実感がもてる
良くなかった ５年以上 時間設定など内容不足でタイムスケジュールのリアル感がない
メンバー
構成
良かった
共通 異なる経験年数で構成されてさまざまな意見が勉強になった
５年未満
経験のある看護師と実施し行動が参考になった
先輩看護師と実施し人任せになった
５年以上
それぞれの立場を知り，自分の役割を明確にできた
自分で考え動けた
良くなかった ５年以上 医師の参加でよりチームの動きがリアルにできるのではないか
急変に対
する意識
高まった
５年未満
自己の知識・経験の不足を感じた
急変時の対応を知っておく必要性を感じた
急変を経験していないため意識づけができた
まったく動けず，勉強の必要性を感じた
５年以上
他の看護師に指示ができない焦りを感じた
急変は稀なので再認識できた
実際に動き，考え，困る中で自分や周りの役割を考えられた
高まらなかった ５年未満
今回のシミュレーション内容では危機感を感じなかった
普段から急変を意識している
行動でき
るか
思う
共通 今回のシミュレーションを行ったことで，何とかできそうだ
５年未満 シミュレーションを継続すればできそうだ
思わない
共通 回数が少ないので不安が残る
5年未満 実際にはもっと焦ってできないと思う
5年以上 自分の勉強不足を感じた
29
は，手術室ラダーレベルにおいて５年未満は技術
の根拠付け，５年以上は他者に教育的・指導的に
関わる能力が求められることと一致していた．さ
らに経験年数に関係なく「振り返りで他者の意見
からの気付きがあり今後に活かせると感じた」と
の回答もみられた．このことより他者の意見を聞
くことで自らを振り返り，自己の考えや行動を評
価して新たな気づきにつながったと考える．医療
におけるシミュレーション教育について，阿部は
「疑似体験から医療者としての知識・技術・態度
の統合およびチーム連携の強化をめざす教育で，
疑似体験後の振り返りが学びとしての重要な部分
である」１）と述べている．術中急変を想定したシ
ミュレーションを行う事で各々が学習課題をみい
だせただけでなく，チーム連携の強化の必要性を
感じたのではないかと考える．
　シミュレーション内容については，医師の参加
を希望する回答とシミュレーションでの時間配分
が不十分とする回答が少数みられた．急変時は個
人の判断だけでなく，麻酔医や術者とのコミュニ
ケーションや，医療チームとしての判断や行動が
求められる．できる限り実際の状況に近づけるこ
とで，急変場面を体感し学習効果を得たいと望ん
でいるのではないかと考える．今後，医師の参加
や時間配分の見直しを検討していく必要がある．
　実際に急変に遭遇したとき行動できるかにつ
いては，18 名中４名が思わないと回答しており，
「回数が少ないので不安」「実際はもっと焦る」と
いう理由であった．山内は「一度きりの演習では
時間がたつと忘れてしまい，教育効果が低い」２）
と述べており，多数のスタッフが急変時の対応を
イメージ出来たが，一般的に急変時はパニック状
態に陥りやすく，一度だけのシミュレーションで
は行動に移すことは難しい．また阿部はシミュ
レーション教育を「臨床現場を疑似体験すること
から実践力をつけていくという学習・訓練であ
る」３）と述べており，シミュレーションを繰り返
す事で具体的行動を理解でき，術中急変時の対応
に結びついていくと考える．
　急変に対する意識については，ほとんどの人が
高まったと回答し，シミュレーションの実施によ
り，術中急変に対応することの難しさと自己の課
題を再認識していた．特に手術室経験５年未満の
看護師は自己の知識・経験不足や行動できなかっ
たことを理由に挙げていた．阿部はシミュレー
ション教育の構造を「専門的知識を核として，知
識に裏打ちされた技術や態度，振り返り（評価す
る力）からなる」３）と定義している．また「経験
の違いにより関心をもつ主題や学習内容が異な
る」３）と述べており，シミュレーションの実施だ
けでなく，各々が自己学習を継続し，講義式の勉
強会を充実させていくことに加え，手術室ラダー
を考慮した教育内容の検討も重要であると考え
る．
Ⅵ．おわりに
　術中急変に対応する教育方法として，シミュ
レーションは有用である．各々が今後の自己課題
を見つけられたなど，自己啓発の動機づけにも
なった．しかし１度のシミュレーションでは実践
とつなげる有効な学習方法にはいたらず，繰り返
し実施することや内容を検討していく必要があ
る．今後は経験年数に応じた勉強会の実施や，到
達目標を定めた教育計画なども取り入れ，術中急
変時の実践力向上につなげたい．
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